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Резюме
Актуальность. Депрессивные расстройства широко распространены в пост-
инсультный период. Имея способность к усилению дисфункций когнитивных 
процессов, а также обладая собственными когнитивными симптомами, де-
прессия осложняет состояние пациента, препятствует его вовлеченности в 
терапевтический процесс, негативно влияет на эффективность реабилитации.
Цель. Рассмотреть специфику когнитивного функционирования после пере-
несенного инсульта при наличии и отсутствии депрессивных расстройств.
Выборка. В исследовании приняли участие 50 человек в возрасте от 41 до 84 
лет с диагностированным инсультом в анамнезе. Локализация поражения 
преимущественно являлась левосторонней, преобладающим — ишемиче-
ский тип инсульта. 
Методы. Исследование выполнено с применением следующих методик: 
Адденбрукская модифицированная когнитивная шкала (ACE-R), Батарея 
тестов для оценки лобной дисфункции (FAB), Опросник Макнера — Кана, 
Госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS), Опросник для само-
диагностики депрессии пациента (PHQ-9). Для статистической обработки 
полученных данных были использованы: t-критерий Стьюдента, U-критерий 
Манна — Уитни.
Результаты. В процессе исследования у лиц с депрессией обнаружены вы-
раженные расстройства в доменах «Память», «Внимание и ориентация». 
Достоверных различий в показателях общего объективного когнитивного 
функционирования обследованных как с депрессией, так и без выявлено не 
было, однако у лиц с выявленными депрессивными расстройствами более 
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высокую степень выраженности имел субъективный когнитивный дефицит. 
Степень проявления тревоги также находилась на более высоком уровне у 
людей с депрессией. 
Выводы. Постинсультное функционирование когнитивных процессов у лиц 
с депрессией имеет некоторые особенности, проявляющиеся в трудностях 
отсроченного воспроизведения и дезориентации во времени и пространстве. 
Полученные результаты позволяют предопределить возможные тенденции 
развития расстройств и подчеркивают необходимость углубленной нейро-
психологической диагностики, несмотря на наличие либо отсутствие жалоб 
со стороны пациента для своевременной терапии, улучшения прогнозов 
восстановления и снижения рисков повторного инсульта.

Ключевые слова: инсульт, депрессия, постинсультная депрессия, когнитив-
ные нарушения, постинсультные когнитивные нарушения
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Abstract
Background. Depressive disorders are common in the post-stroke period. Depres-
sion can increase cognitive impairment and may have its own cognitive symptoms. 
These factors worsen the patient’s condition, hinder involvement in the therapeutic 
process, and reduce the effectiveness of rehabilitation.
Objective. The aim of the study is to consider the specifics of cognitive functioning 
after a stroke in people with and without depression.
Study Participants. The study involved 50 respondents aged 41 to 84 who had 
experienced a diagnosed stroke. The localisation of the lesion was predominantly 
left-side. Ischemic stroke was more common. 
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Methods. The following techniques were used in the study: Addenbrooke’s Cogni-
tive Examination Revised (ACE-R), Frontal Assessment Battery (FAB), McNair 
and Kahn Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Patient Health 
Questionnaire (PHQ-9). For statistical processing and data analysis, Student’s 
t-test, the Mann — Whitney U test were used.
Results. During the study, people with depression showed pronounced cogni-
tive disorders in the “Memory” and “Attention and Orientation” domains. No 
differences in general objective cognitive functioning were found in people with 
and without depression. However, people with identified depression had more 
pronounced subjective cognitive deficit. The degree of anxiety manifestation also 
appears to be at a higher level in people with depression. 
Conclusions. Post-stroke functioning of cognitive processes has some differences 
in people with depression: impairment of delayed recall, as well as impairment 
of orientation in place and time. The results of the study allow us to determine 
possible trends in the development of disorders. Neuropsychological diagnostics 
after a stroke is necessary regardless of the presence or absence of complaints 
from the patient, for timely therapy, improving recovery prognosis and reducing 
the risk of recurrent stroke.

Keywords: stroke, depression, post-stroke depression, cognitive impairment, 
post-stroke cognitive impairment 
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Введение
Депрессия — распространенный фактор, усиливающий двига-

тельные и когнитивные расстройства и осложняющий состояние 
после инсульта (Xiao et al., 2024; Tsiakiri et al., 2024).

Связь между депрессией и инсультом имеет двунаправленный 
характер: с одной стороны, постинсультные физические ограничения, 
когнитивные нарушения и сам инсульт как причина большого пси-
хологического стресса способствуют возникновению депрессии, что 
увеличивает риск повторного развития инсульта (Mu et al., 2024; Fiske 
et al., 2009; Hama et al., 2020), с другой — доинсультная депрессия по-
вышает вероятность ее развития после острого нарушения мозгового 
© Lebedeva, S.O., Morozova, I.S., 2026
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кровообращения и нередко становится причиной инсульта (Сиволап, 
Дамулин, 2019; Вахнина, 2013; Боголепова, 2019). 

Депрессия, особенно дебютировавшая в острый и ранний вос-
становительный период инсульта, может являться следствием пора-
жения лобных отделов мозга (Sobreiro et al., 2023; Шахпаронова, Ка-
дыков, 2015), зрительного бугра, левой височной доли (Шахпаронова, 
Кадыков, 2015), базальных ганглиев (Arshad et al., 2025). В то же время 
более позднее возникновение депрессивной симптоматики чаще ас-
социируется с психологическими особенностями пациента, общим 
состоянием, социальной изоляцией, степенью сохранения навыков 
самообслуживания и эмоциональной связи внутри семьи (Захаров, 
2014; Шахпаронова, Кадыков, 2015; Максимова и др., 2016; Баландина, 
Бердникова, 2019). Обращает на себя внимание и значимость образо-
вания, более высокий уровень которого, а также интеллектуальные 
нагрузки в течение жизни способствуют формированию большего 
когнитивного резерва (Дайникова, Пизова, 2014), лучшей осведом-
ленности о состоянии своего здоровья, медицинской грамотности 
(Полунина, Костенко, 2017) и, как следствие, меньшей выраженности 
когнитивных и аффективных симптомов. 

Появление постинсультной депрессии связывают и с типом 
инсульта, его тяжестью и рецидивирующим фактором (Воробьева, 
2011; Jiao et al., 2016). Стоит отметить роль нейротрансмиттерных 
нарушений: дисбаланса и снижения выработки серотонина и норад-
реналина в основных структурах лимбической системы, базальных 
ганглиях и передне-боковых отделах мозга, возникающих из-за ише-
мии (Скворцова и др., 2010; Гоголева, Захаров, 2019). Другой важный 
фактор — воспаление в области очага поражения и закономерное 
повышение в крови уровня провоспалительных цитокинов, кото-
рое не только оказывает негативное влияние на синтез серотонина, 
но и способствует развитию окислительного стресса (Кутлубаев, 
Ахмадеева, 2013). Также риск развития постинсультной депрессии 
ассоциируют с дефицитом транспортера серотонина и нейротрофи-
ческого фактора мозга (BDNF), имеющего особую значимость для 
стимуляции и поддержания развития нейронов, их выживания в 
областях мозга, задействованных в обеспечении моторного обучения, 
исполнительных функций, механизмов памяти (Robinson, Jorge, 2016; 
MacIntosh et al., 2017; Боголепова, 2019).

Негативные когнитивные изменения постинсультного перио-
да могут быть связаны с локальным поражением структур голов-
ного мозга, что влечет за собой расстройства речи, восприятия,  
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регуляторных функций, праксиса (Парфенов, Вербицкая, 2018). 
Однако наиболее частыми являются вторичные нарушения функ-
ционирования передних отделов мозга, развивающиеся вследствие 
диффузного поражения, что выражается в трудностях планирования, 
концентрации и переключения внимания, снижении скорости по-
знавательных процессов, мотивации, гибкости мышления, а также в 
нарастающей отвлекаемости и утомляемости (Парфенов, Вербицкая, 
2018; Коваленко, Боголепова, 2017; Катунина и др., 2013). Именно 
этот вариант когнитивных нарушений нередко сопровождается со-
судистой депрессией. Депрессия имеет и собственные когнитивные 
симптомы. Они могут быть связаны с эмоциональным аспектом 
(фокусировка внимания на неблагоприятной информации) либо с 
эмоционально нейтральными факторами (брадифрения, снижение 
скорости реакции и общей нейродинамики, повышенная утомляе-
мость, невозможность длительной концентрации, рассредоточен-
ность, отвлекаемость, нарушение исполнительных функций, мнести-
ческие нарушения, связанные преимущественно с недостаточностью 
воспроизведения) (Захаров, Вахнина, 2015). Кроме того, когнитивные 
расстройства может усиливать наличие характерной для депрессии 
ангедонии (Chan, 2024), апатии, эмоциональной лабильности, ощу-
щения безысходности, повышенной тревожности (Левин, 2022; Dulay 
et al., 2023). Пациенты с сопутствующей тревогой и депрессией, как 
правило, испытывают большие трудности, связанные с выполнением 
повседневных действий, чем при изолированном проявлении этих 
расстройств (Hama et al., 2020). Однако многие люди не расценивают 
возникшие жалобы как эмоциональные и зачастую обращают внима-
ние только на физическое недомогание, что существенно затрудняет 
диагностику (Захаров, 2014; Захаров, Вахнина, 2015). Учитывая рас-
пространенность инсульта в старшей возрастной группе, подобные 
симптомы могут быть характерны и для процесса нормального 
физиологического старения, которому свойственно преобладание 
в нервной системе процессов торможения и сглаживание межполу-
шарной асимметрии с усилением значимости левого полушария, что 
негативно отражается на выполнении зрительно-пространственных, 
оптико-мнестических и стереогностических задач (Корсакова и др., 
2024; Корсакова, Прахт, 2001). 

Когнитивные расстройства после инсульта присутствуют не 
всегда, а наличие депрессии нередко связано с проявлением субъек-
тивного когнитивного дефицита (Лебедева, 2024; Monahan et al., 2024; 
Lee et al., 2025). Так, у части пациентов, предъявляющих когнитивные 
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жалобы, при объективном обследовании значимые отклонения от 
нормы не обнаруживаются, но могут наблюдаться неустойчивые 
расстройства в заданиях, предполагающих повышенные энергети-
ческие затраты, усидчивость, концентрацию и заинтересованность 
(Левин, 2022).

По результатам проведенного теоретического анализа мы кон-
статируем вариативность последствий перенесенного инсульта как 
для когнитивных функций, так и для эмоциональных состояний. 
Функционирование когнитивных процессов в постинсультный пе-
риод в определенной степени обусловлено наличием субъективно 
переживаемых негативных состояний, что в свою очередь может 
определить траекторию реабилитационных мероприятий. Принимая 
во внимание вышеперечисленные факты, нами была сформулирована 
цель исследования — рассмотреть специфику когнитивного функци-
онирования после перенесенного инсульта при наличии и отсутствии 
депрессивных расстройств. Учитывая особую значимость понимания 
поперечной связи между расстройствами настроения и когнитивным 
функционированием для купирования болезненного состояния, эф-
фективной терапии и реабилитации, мы сформулировали гипотезу 
нашего исследования — функционирование когнитивных процессов 
у лиц с депрессивными расстройствами в постинсультный период 
имеет особенности, проявляющиеся в трудностях отсроченного вос-
произведения и дезориентации во времени и пространстве.

Методы исследования 
Для оценки общего когнитивного состояния была использована 

Адденбрукская модифицированная когнитивная шкала (ACE-R) 
(Левин и др., 2015). Для выявления степени выраженности субъ-
ективного когнитивного дефицита — опросник Макнера — Кана 
(Солгалова и др., 2021). Выявление специфических когнитивных 
нарушений, связанных с дисфункцией лобных долей, проводилось 
при помощи Батареи тестов для оценки лобной дисфункции (FAB) 
(Яхно и др., 2011). Установление степени проявления депрессив-
ных и тревожных расстройств производилось путем применения 
Госпитальной шкалы тревоги и депрессии (HADS) (Дробижев, 
Изнак, 1993). Оценка ретроспективных когнитивных расстройств 
проводилась на основе клинического интервью, изучения анам-
неза респондентов, а также с учетом данных Опросника для само-
диагностики депрессии пациента (PHQ-9) (Погосова и др., 2014), 
позволяющего произвести оценку вероятного наличия депрессии 
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в отдаленном периоде времени, в настоящем исследовании — до 
момента возникновения инсульта. 

Статистические методы: t-критерий Стьюдента, U-критерий 
Манна — Уитни. Нормальность распределения оценивалась при по-
мощи критерия Шапиро — Уилка. Обработка данных производилась 
в программе IBM SPSS Statistics.

Выборка 
В исследовании приняли участие 50 человек в возрасте от 41 до 84 

лет с диагностированным инсультом в анамнезе. Все обследованные 
находились в раннем восстановительном периоде инсульта (от 21 
суток до 6 месяцев) и проходили лечение в амбулаторно-поликлини-
ческих условиях. Первую группу составили 28 человек — 17 женщин 
(60,7%) и 11 мужчин (39,3%), чьи показатели HADS по шкале «Де-
прессия» соответствовали нормативным. Средний возраст участни-
ков — 64,5 ± 12,7. Тип инсульта у 11 (39,3%) респондентов — гемор-
рагический (5 (45,5%) случаев правосторонней локализации очага 
поражения, 6 (54,5%) — левосторонней), у 17 (60,7%) — ишемический  
(7 (41,2%) — с правосторонней локализацией, 10 (58,8%) — с левосто-
ронней). У 5 (17,8%) лиц на момент обследования была установлена 
инвалидность. 19 (67,9%) респондентов имели высшее образование, 
9 (32,1%) — среднее специальное. 16 (57,1%) лиц состояли в браке, 
12 (42,9%) — не состояли, из них 4 (33,3%) проживали в одиночестве, 
8 (66,7%) — с родственниками.

Во вторую группу вошли 22 человека — 11 (50%) женщин и 
11 (50%) мужчин с выявленной в результате применения HADS 
депрессией. Критерием включения в данную группу являлось доин-
сультное наличие в анамнезе депрессивных расстройств, результаты 
PHQ-9, соответствующие уровню наличия ретроспективной депрес-
сии, подтверждение предшествующей инсульту депрессии в процессе 
клинического интервью.

Средний возраст — 64,09 ± 12,09. Тип инсульта у 10 (45,5%) ис-
пытуемых — геморрагический (6 (60%) — с правосторонней лока-
лизацией, 4 (40%) — с левосторонней), у 12 (54,5%) — ишемический 
(3 (25%) — с правосторонней локализацией, у 9 (75%) — с левосто-
ронней). У 8 (36,4%) обследованных была установлена инвалидность. 
11 (50%) респондентов имели высшее образование, 9 (40,9%) — сред-
нее специальное, 2 (9,1%) — основное общее. 12 (54,5%) обследо-
ванных состояли в браке, 10 (45,5%) — не состояли, из них 7 (70%) 
проживали в одиночестве, 3 (30%) — вместе с родственниками. 
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Результаты исследования
В процессе интерпретации данных ACE-R было установлено, что 

участники исследования как с депрессией, так и без имеют статисти-
чески сопоставимые показатели общего когнитивного функциониро-
вания (среднее значение показателей в первой группе — 87,07 ± 8,8, 
во второй — 81,9 ± 9,7, T = 1,959, p > 0,05). 

При изучении отдельных доменов отмечена большая выражен-
ность мнестических расстройств у людей с депрессией: среднее зна-
чение показателей — 20,04 ± 3,7, у людей без депрессии — 22,2 ± 3,01,  
U = 178,5, p < 0,05, размер эффекта 0,361. Наиболее значимые разли-
чия наблюдались при отсроченном воспроизведении слов (среднее 
значение показателей в группе без депрессии — 2,5 ± 0,6, с депресси-
ей — 2,04 ± 0,6, U = 177, p < 0,01, размер эффекта 0,398) и опосредо-
ванном воспроизведении многосоставного адреса (среднее значение 
показателей у людей без депрессии — 4,6 ± 0,6, с депрессией — 4,1 ± 0,7, 
U = 198, p < 0,05, размер эффекта 0,342).

Более низкие показатели у лиц с депрессией были обнаружены 
в домене «Внимание и ориентация» (среднее значение показателей в 
первой группе — 16,6 ± 1,5, во второй — 15,6 ± 1,8, U = 209, p < 0,05, 
размер эффекта 0,281). Также они хуже справлялись с заданием на 
установление способности ориентироваться во времени и простран-
стве (среднее значение показателей у участников без депрессии — 
9,6 ± 0,6, с депрессией — 9,1 ± 0,8, U = 207, p < 0,05, размер эффекта 
0,319).

Для оценки различий в лобном функционировании были проана-
лизированы данные FAB. Однако достоверной разницы в показателях 
между испытуемыми двух групп обнаружить не удалось (среднее 
значение показателей в первой группе — 16,2 ± 1,4, во второй —  
16,04 ± 1,4, U = 287, p > 0,05). Из 22 участников с депрессией у 7 (31,8%) 
были диагностированы признаки лобной деменции, у 15 (68,2%) — 
нормальное лобное функционирование. В группе лиц без депрессии 
лобной дисфункции не было обнаружено у 24 (85,7%) испытуемых.  
У 3 (10,7%) выявлены умеренные расстройства лобного типа, у  
1 (3,6%) — признаки лобной деменции. Наглядное распределение 
показателей представлено на диаграмме (Рисунок 1). 



180

 
 
Lomonosov Psychology Journal. 2026. Vol. 49, № 3

Lebedeva, S.O., Morozova, I.S. 
Functioning of cognitive processes in people with depression in the post-stroke period

Рисунок 1
Выраженность постинсультной лобной дисфункции при наличии  
и отсутствии депрессии

Figure 1
The severity of post-stroke frontal dysfunction in people with and without 
depression 

Были проанализированы и показатели субъективного когнитив-
ного функционирования, установленного при помощи опросника 
Макнера — Кана. Обнаружено, что люди с депрессией в большей 
мере ощущают когнитивный дефицит, не находящий подтверждения 
в процессе нейропсихологического тестирования (среднее значение 
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показателей у участников первой группы — 51,1 ± 17,9, второй —  
64,3 ± 17,1, T = 2,638, p < 0,05, размер эффекта 0,752). Субъектив-
ные когнитивные нарушения, соотносимые с уровнем нездоровья, 
обнаруживались у 20 (90,9%) испытуемых с депрессией и не обна-
руживались у 2 испытуемых (9,1%). В группе людей без депрессии 
субъективные когнитивные расстройства также были выявлены у 
20 респондентов (71,4%), при этом 8 (28,6%) обследованных не от-
мечали изменений в собственном когнитивном функционировании, 
что наглядно отражено на рисунке (Рисунок 2).

Рисунок 2
Выраженность субъективных постинсультных когнитивных нарушений при 
наличии и отсутствии депрессии

Figure 2
The severity of post-stroke subjective cognitive disorders in people with and without 
depression
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Кроме того, лица с депрессией имеют более выраженные тревож-
ные расстройства (среднее значение показателей в первой группе — 
5,8 ± 1,3, во второй — 7,7 ± 2,4, U = 461,5, p < 0,01, размер эффекта 
0,430). Установлено, что из 22 участников исследования с депрессией 
12 (54,5%) имеют сопутствующие тревожные расстройства (из них 
степень выраженности тревоги 10 (45,5%) испытуемых — субкли-
ническая, 2 (9%) — клиническая). У 10 (45,5%) участников тревога 
не диагностирована. В то же время в группе людей без депрессии 
только у 3 (10,7%) респондентов из 28 выявлены признаки проявле-
ния тревоги, соответствующие субклиническому уровню. 25 (89,3%) 
участников имели нормальные показатели.

Данные исследования наглядно отображены в Таблице.

Таблица
Различия показателей постинсультного когнитивного функционирования при 
наличии и отсутствии депрессии

Методика Без де-
прессии

С депрес-
сией P

Значение 
статисти-

ки

ACE-R Общий балл 87,07 ± 8,8 81,9 ± 9,7 0,056 T = 1,959

Внимание и ориентация 16,6 ± 1,5 15,6 ± 1,8
0,046*  

(размер 
эффекта 0,281)

U = 209

Ориентировка во вре-
мени и пространстве 9,6 ± 0,6 9,1 ± 0,8

0,024*  
(размер 

эффекта 0,319)
U = 207

Воспроизведение 
озвученных слов 2,7 ± 0,4 2,6 ± 0,5 0,540 U = 283,5

Обратное вычитание 4,21 ± 0,8 3,8 ± 0,8 0,089 U = 226

Память 22,2 ± 3,01 20,04 ± 3,7
0,011*  

(размер 
эффекта 0,361)

U = 178,5

Отсроченное 
воспроизведение 
озвученных слов

2,5 ± 0,6 2,04 ± 0,6
0,005*  

(размер 
эффекта 0,398)

U = 177

Воспроизведение 
многосоставного 

адреса
6,1 ± 0,9 5,6 ± 0,9 0,058 U = 216

Ретроградная память 3,6 ± 0,4 3,4 ± 0,7 0,212 U = 253,5
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Отсроченное воспро-
изведение многосо-

ставного адреса
5,1 ± 1,2 4,7 ± 1,5 0,333 U = 260

Опосредованное  
воспроизведение мно-
госоставного адреса

4,6 ± 0,6 4,1 ± 0,7
0,016*  

(размер 
эффекта 0,342)

U = 198

Речевая активность 10,9 ± 1,8 10,2 ± 1,8 0,178 U = 240
Фонетическая речевая 

активность 5,3 ± 0,9 5 ± 1,02 0,232 U = 249,5

Семантическая речевая 
активность 5,5 ± 1 5,2 ± 1,06 0,376 U = 264,5

Речь 23,71 ± 3,08 23,72 ± 2,8 0,570 U = 280

Понимание речи 3,7 ± 0,5 3,6 ± 0,5 0,600 U = 287

Письмо 0,8 ± 0,3 0,7 ± 0,4 0,255 U = 271
Повторение сложных 

слов 3,4 ± 0,5 3,3 ± 0,7 0,527 U = 279

Называние 11,3 ± 0,9 11,09 ± 0,9 0,206 U = 249

Понимание 3,7 ± 0,5 3,5 ± 0,5 0,153 U = 249,5

Чтение с пропусками 0,75 ± 0,4 0,77 ± 0,4 0,853 U = 315
Зрительно-пространственные 
функции 13,7 ± 1,5 13 ± 1,7 0,157 U = 237

Копирование фигур, 
рисование часов 6,6 ± 0,9 6,1 ± 1,03 0,106 U = 229

Зрительный подсчет 
объектов, узнавание 
зашумленных букв

7,1 ± 0,7 6,7 ± 0,9 0,125 U = 234

FAB 16,2 ± 1,4 16,04 ± 1,4 0,669 U = 287

Опросник Макнера — Кана 51,1 ± 17,9 64,3 ± 17,1
0,011* 

(размер 
эффекта 0,752)

T = 2,638

Шкала тревоги (HADS) 5,8 ± 1,3 7,7 ± 2,4
0,002*  

(размер 
эффекта 0,430)

U = 461,5

Примечание. * — различия достоверны.
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Table
Differences in scores of post-stroke cognitive functioning in people with and without 
depression

Methods
Without 

depression
(Mean ± SD)

With 
depression

(Mean ± SD)
P values Statistic 

value

ACE-R General score 87.07 ± 8.8 81.9 ± 9.7 0.056 T = 1.959

Attention and Orientation 16.6 ± 1.5 15.6 ± 1.8
0.046*

(effect size 
0.281)

U = 209

Orientation in place and 
time 9.6 ± 0.6 9.1 ± 0.8

0.024*
(effectsize 

0.319)
U = 207

Repeating pronounced 
words 2.7 ± 0.4 2.6 ± 0.5 0.540 U = 283.5

Backward counting 4.21 ± 0.8 3.8 ± 0.8 0.089 U = 226

Memory 22.2 ± 3.01 20.04 ± 3.7
0.011* 

(effect size 
0.361)

U = 178.5

Recalling pronounced 
words 2.5 ± 0.6 2.04 ± 0.6

0.005*
(effect size 

0.398)
U = 177

Repeating a complex 
address 6.1 ± 0.9 5.6 ± 0.9 0.058 U = 216

Retrograde memory 3.6 ± 0.4 3.4 ± 0.7 0.212 U = 253,5
Recalling a complex 

address 5.1 ± 1.2 4.7 ± 1.5 0.333 U = 260

Indirect recall of  
a complex address 4.6 ± 0.6 4.1 ± 0.7

0.016*
(effect size 

0.342)
U = 198

Language fluency 10.9 ± 1.8 10.2 ± 1.8 0.178 U = 240
Phonetic verbal fluency 5.3 ± 0.9 5 ± 1.02 0.232 U = 249.5
Semantic verbal fluency 5.5 ± 1 5.2 ± 1.06 0.376 U = 264.5

Speech 23.71 ± 3.08 23.72 ± 2.8 0.570 U = 280
Speech comprehension 3.7 ± 0.5 3.6 ± 0.5 0.600 U = 287

Writing 0.8 ± 0.3 0.7 ± 0.4 0.255 U = 271
Repetition of complex 

words 3.4 ± 0.5 3.3 ± 0.7 0.527 U = 279

Naming 11.3 ± 0.9 11.09 ± 0.9 0.206 U = 249
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Comprehension 3.7 ± 0.5 3.5 ± 0.5 0.153 U = 249,5
Reading with gaps 0.75 ± 0.4 0.77 ± 0.4 0.853 U = 315

Visuo-spatial functions 13.7 ± 1.5 13 ± 1.7 0.157 U = 237
Copying figures and 

clock drawing 6.6 ± 0.9 6.1 ± 1.03 0.106 U = 229

Visual counting of objects. 
identifying letters in the 

noisy context
7.1 ± 0.7 6.7 ± 0.9 0.125 U = 234

FAB 16.2 ± 1.4 16.04 ± 1.4 0.669 U = 287

McNair and Kahn Scale 51.1 ± 17.9 64.3 ± 17.1
0.011*

(effect size 
0.752)

T = 2.638

Anxiety Scale (HADS) 5.8 ± 1.3 7.7 ± 2.4
0.002*

(effect size 
0.430)

U = 461.5

Note. * — statistically significant result.

Обсуждение результатов
В процессе проведенного исследования была рассмотрена специ-

фика когнитивного функционирования после перенесенного инсуль-
та при наличии и отсутствии депрессивных расстройств. Несмотря 
на статистически сопоставимые результаты объективного общего 
когнитивного функционирования, участники исследования с депрес-
сией испытывали больший субъективный когнитивный дефицит, о 
чем ранее упоминали в своих работах З. Монахан и Е. Ли (Monahan 
et al., 2024; Lee et al., 2025). При анализе отдельных доменов и заданий 
у людей с депрессией отмечена большая выраженность мнестических 
расстройств, как ранее писали В.В. Захаров и Н.В. Вахнина, связан-
ных с недостаточностью воспроизведения (Захаров, Вахнина, 2015). 
Обнаружены трудности, сопряженные с ориентировкой во времени 
и пространстве. Учитывая содержание данных заданий, можно пред-
положить, что выявленные нарушения имеют вторичный характер и, 
вероятнее всего, обусловлены недостатком мотивации, концентра-
ции, повышенной утомляемостью, брадифренией, что сопоставимо 
с данными О.С. Левина (Левин, 2022).

Было установлено, что, несмотря на отсутствие статистически 
значимых различий, процент людей с депрессией, имеющих призна-
ки умеренной лобной дисфункции, оказался значительно выше, чем 
лиц без сопутствующих депрессивных расстройств, что соотносится 
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с данными исследований М. Собрейру, Н. В. Шахпароновой, где на-
рушение функционирования лобных долей упоминается как фактор, 
способствующий развитию постинсультной депрессии (Sobreiro 
et al., 2023; Шахпаронова, Кадыков, 2015). Был выявлен и факт кор-
реляции симптомов депрессии с выраженностью тревоги, что, как 
писал С. Хама, может указывать на способность тревоги к усилению 
проявления депрессивных расстройств и негативному влиянию на 
адаптационные возможности (Hama et al., 2020).

Следует отметить, что в группе лиц без депрессии процент людей 
с высшим образованием находился на более высоком уровне, что, как 
писали Е.И. Дайникова и Н.В. Полунина, может свидетельствовать о 
большем когнитивном резерве и лучшей осведомленности о состоя-
нии своего здоровья, позволяющей более осознанно и своевременно 
выполнять медицинские рекомендации (Дайникова, Пизова, 2014; 
Полунина, Костенко, 2017). Как в исследованиях М.Ю. Максимовой 
и Л.Л. Баландиной (Максимова и др., 2016; Баландина, Бердникова, 
2019), большее количество участников с депрессией проживали в 
одиночестве, что также могло негативно отразиться на выраженности 
эмоциональных и когнитивных расстройств. 

Таким образом, было установлено, что когнитивный дефицит 
действительно имеет большую выраженность у людей с депрессией, 
однако при рассмотрении этиологии постинсультных когнитивных 
нарушений и депрессивных расстройств стоит учитывать и другие 
значимые факторы, такие как пол, возраст, клинические показатели 
перенесенных инсультов, а также уровень образования, семейный 
статус и наличие инвалидности, что определяет перспективу даль-
нейших исследований.

Выводы
В процессе проведенного исследования было установлено, что 

постинсультное функционирование когнитивных процессов имеет 
ряд особенностей, связанных с наличием или отсутствием депрессии:

1.	 Наиболее выраженные расстройства у лиц с депрессией 
наблюдались в домене «Память» и были связаны преиму-
щественно с недостаточностью воспроизведения, а также 
в домене «Внимание и ориентация», что подтверждает вы-
двинутую гипотезу. Вероятнее всего, выявленные нарушения 
обусловлены общей нейродинамической недостаточностью, 
брадифренией, слабостью мотивационного компонента, 
трудностями с концентрацией внимания.
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2.	 Показатели общего когнитивного функционирования у 
участников двух групп достоверно не различались.

3.	 При оценке функций фронтальных долей головного мозга 
статистически значимых различий между двумя рассматри-
ваемыми группами также выявлено не было.

4.	 Субъективные когнитивные жалобы достоверно чаще предъ-
являлись лицами с выявленной депрессией.

5.	 У обследованных с депрессией более высокую степень про-
явления имели и тревожные расстройства, что может на-
ходить отражение в более выраженной дезадаптации, чем 
при изолированном проявлении одного из этих расстройств.

Все вышеперечисленное подтверждает актуальность выявления 
эмоциональных расстройств как одного из факторов развития и усу-
губления постинсультных когнитивных нарушений для улучшения 
прогнозов восстановления, снижения вероятности тяжелой инвали-
дизации и летального исхода, а также для улучшения качества жизни 
людей, перенесших инсульт, их родственников и ухаживающих лиц.

Практическое применение
Полученные данные могут быть полезны для специалистов, дея-

тельность которых связана с ведением постинсультных больных, в 
том числе нейропсихологов, нейрореабилитологов, неврологов, а 
также иных лиц, заинтересованных в улучшении качества жизни 
людей, перенесших инсульт, упрощении адаптации, эффективном 
восстановлении, сохранении психологического благополучия, пре-
дотвращении рецидивов инсульта.
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